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ABSTRAK 
Analisis transaksional merupakan suatu model pendekatan dalam layanan konseling 
terhadap individu yang mempunyai filosofi dasar bahwa kepribadian terbentuk dari pesan yang 
diterima oleh individu saat berkomunikasi dengan significant others pada masa lampau. Citra 
tubuh merupakan suatu penilaian individu terhadap dirinya. Citra tubuh merupakan hal yang 
tidak bersifat mutlak, artinya setiap individu dapat menilai tubuhnya secara berbeda pada 
dimensi tertentu. Dilihat dari dimensi-dimensi tersebut, individu dapat merasakan kepuasan 
maupun ketidakpuasan terhadap tubuhnya. Ketidakpuasan citra tubuh merupakan bentuk 
ketidakpuasan individu terhadap tubuhnya dalam aspek kognitif, afeksi, persepsi, dan perilaku 
negatif. Remaja obesitas adalah individu berusia 11-19 tahun yang mempunyai indeks masa 
tubuh di atas 30. Dampak yang dihasilkan dari tubuh obesitas adalah dampak fisiologis yang 
mengakibatkan penyakit dan dampak psikologis di antaranya adalah rendahnya harga diri dan 
citra tubuh negatif. Jenis penelitian ini merupakan studi kasus. Penelitian dilakukan di Komisi 
Remaja GKI Kebayoran Baru sejak April 2012-Agustus 2012. Tujuan penelitian ini adalah 
mengetahui bentuk ketidakpuasan citra tubuh remaja putri obesitas dan mengetahui penerapan 
layanan konseling individual sebagai upaya penanganan ketidakpuasan citra tubuh. Pengumpulan 
data dilakukan dengan wawancara dan observasi. Dalam mengecek kebenaran data peneliti 
melakukan triangulasi data yang didapat dari sumber lain yaitu adik dan ibu subjek. Hasil 
penelitian yang didapat adalah ketidakpuasan citra tubuh pada subjek bersumber dari pemikiran 
bahwa tubuh obesitas merupakan bentuk tubuh yang tidak ideal, menimbulkan kecemasan subjek 
untuk dapat diterima oleh orang lain di sekitar, serta menghasilkan perilaku menghindari 
timbangan berat badan sebagai mekanisasi perlawanan individu dalam menghindari hal yang 
mengingatkan individu terhadap bentuk tubuhnya. Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa 
model analisis transaksional dapat diterapkan sebagai upaya penanganan ketidakpuasan citra 
tubuh pada remaja putri obesitas. 
 
Kata kunci: Analisis Transaksional, Citra Tubuh, Obesitas 
 
I. Pendahuluan 
Obesitas merupakan suatu ciri yang tidak seimbang antara berat dan tinggi badan. Obesitas 
ditandai dengan gejala menebalnya lemak pada lapisan kulit di beberapa bagian tubuh manusia. 
Obesitas dapat dialami oleh segala kalangan usia, termasuk remaja. Berdasarkan Riset Kesehatan 
Dasar yang dilakukan pada tahun 2010 di Indonesia, tingkat prevalensi obesitas pada anak 
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remaja 13-15 tahun ditemukan 2,5% dan pada umur 16-18 tahun 1,4%. Riset Kesehatan Dasar 
(Riskesdas) juga menunjukkan bahwa DKI Jakarta menempati posisi kedua setelah Papua Barat 
yang memiliki status gizi remaja tergemuk (Riskesdas, 2010). WHO (2010) menyebutkan bahwa 
jumlah penduduk Indonesia yang mengalami overweight adalah 78,2 juta jiwa atau sekitar 
32,90% dari total keseluruhan jumlah penduduk yang ada. Sejumlah angka tersebut 
menunjukkan bahwa memang terdapat masyarakat Indonesia yang tergolong gemuk dan 
mengalami obesitas termasuk di dalamnya kalangan remaja. 
Hurlock (1993) mengemukakan bahwa remaja pada umumnya terlalu takut pada tubuh 
yang gemuk, terlalu kurus, pendek, berjerawat, kurang cantik, dan sebagainya. Remaja 
mementingkan penampilan fisik. Remaja mementingkan penampilan fisik, sebab remaja 
menganggap penampilan fisik adalah salah satu hal yang menjembatani remaja untuk dapat 
diterima oleh lingkungan sosialnya. Penilaian terhadap penampilan fisik disebut sebagai body 
image (Cash & Pruzinsky dalam Thompson dkk, 1999). Body image dapat diartikan dengan 
istilah citra tubuh yang merupakan bagian dari self image di mana seseorang melihat tubuh 
mereka dari apa yang mereka lihat. Citra tubuh dapat bernilai positif maupun negatif. Citra tubuh 
yang positif menandakan seseorang yang puas terhadap keadaan tubuhnya, sebaliknya citra 
tubuh negatif menandakan ketidakpuasan seseorang terhadap tubuhnya. 
Analisis Transaksional merupakan salah satu teknik dalam memberikan layanan konseling 
dengan berasumsi bahwa manusia dipengaruhi oleh interaksi dengan orang-orang sekitar. 
Analisis Transaksional mempercayai manusia dipengaruhi oleh interaksi masa lampau di mana 
interaksi tersebut membuat banyak keputusan yang mempengaruhi perilaku hingga saat ini. 
Interaksi dengan orang sekitar pada masa lampau dapat berupa sebuah pengalaman seperti 
didikan, nasehat, maupun larangan. Pada remaja putri obesitas, interaksi dengan orang sekitar 
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pada masa lampau dapat berupa pesan yang diterima sebagai sebuah larangan untuk tidak 
menjadi lebih gemuk, nasehat untuk lebih diterima oleh orang sekitar, dan bahkan mungkin 
cemoohan. Berdasarkan hasil interaksi pada masa lalu tersebut, individu kemudian dapat 
memproses informasi, memahami dirinya dan orang lain, serta mempersepsi dirinya dengan 
status ego. Akan tetapi putusan-putusan itu dapat ditinjau ulang dan memungkinkan setiap 
manusia untuk membuat keputusan-keputusan baru dalam hidupnya. Hal ini menunjukan bahwa 
manusia mampu membuat pilihan untuk tampil di luar pola kebiasaan dan menyeleksi kembali 
tujuan hidupnya yang baru tanpa terbelenggu oleh keputusan dan pola komunikasi masa lalu. 
Berdasarkan berbagai fenomena yang diamati serta keyakinan peneliti bahwa ketidakpuasan citra 
tubuh dapat ditangani melalui layanan konseling, maka peneliti ingin mengetahui bagaimana 
upaya penanganan kasus ketidakpuasan citra tubuh remaja putri obesitas melalui model analisis 
transaksional. 
 
II. Kajian Teoretis 
A. Obesitas 
1. Pengertian Obesitas 
WHO (2010) mendefinisikan obesitas sebagai suatu penumpukan lemak dalam tingkat 
abnormal yang berdampak pada kesehatan di mana Indeks Masa Tubuh digunakan sebagai skala 
sederhana untuk mengklasifikasikan kelebihan berat badan dan obesitas pada manusia. Ogden 
(2000) mengatakan bahwa obesitas dapat ditentukan melalui berbagai macam cara di antaranya 
adalah ditentukan berdasarkan berat badan seseorang yang jauh melebihi rata-rata berat badan 
orang lain pada umumnya dari suatu populasi, serta dapat ditentukan melalui Indeks Masa Tubuh 
yang menghitung berat badan dibagi tinggi badan. 
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Menurut standar World Health Organization dan National Institute of USA (1997), indeks 
masa tubuh (IMT) normal untuk orang Asia adalah 18,5-22,9. Cara perhitungannya adalah 
dengan rumus: 
     
                
                 
 
Berdasarkan beberapa pengertian dapat disimpulkan bahwa obesitas merupakan suatu 
keadaan pada tubuh manusia yang dicirikan dengan adanya tingkat abnormal pada Indeks Masa 
Tubuh (IMT) atau ditentukan berdasarkan kelebihan berat badan seseorang dari rata-rata berat 
badan populasi tertentu dan terlihat dari penumpukan lemak yang berlebih pada jaringan kulit 
manusia. 
2. Faktor Penyebab Obesitas 
Ogden (2000) membagi faktor penyebab obesitas berdasarkan dua macam teori, yakni teori 
fisiologis dan teori perilaku. Teori Fisiologis meliputi faktor-faktor seperti faktor genetis yang 
menjelaskan bahwa obesitas disebabkan karena keturunan dari orang tua, faktor metabolisme 
yang menjelaskan rendahnya metabolisme pada tubuh manusia menyebabkan resiko obesitas 
menjadi lebih tinggi, teori lemak tubuh yang menjelaskan kadar lemak yang berbeda-beda pada 
tubuh manusia, serta teori regulasi makan yang menjelaskan zat leptin sebagai zat yang member 
tanda kenyang pada otak, namun pada sebagian orang zat leptin tidak berfungsi dengan baik 
sehingga individu merasa selalu lapar. Teori perilaku mengarah kepada pola hidup dan jenis 
makanan yang dikonsumsi oleh individu yang juga dapat menyebabkan obesitas. 
3. Dampak Obesitas 
Ogden (2000) menyebutkan beberapa dampak yang muncul apabila seseorang mengalami 
obesitas. Dampak-dampak tersebut antara lain adalah dampak fisik dan dampak psikologis. 
a. Dampak Fisik 
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Dampak fisik yang dialami oleh orang yang obesitas adalah munculnya penyakit 
kardiovaskular, diabetes, penyakit tulang punggung, kanker, hipertensi, bahkan kematian (Bray 
dalam Ogden, 2000).  
b. Dampak Psikologis 
Ogden (2000) mengatakan bahwa penelitian menunjukkan adanya hubungan antara 
masalah psikologis dengan obesitas. Obsesi untuk menjadi langsing dan merasa berbeda bentuk 
badan dengan orang normal pada umumnya membuat orang yang kelebihan berat badan menjadi 
depresi. Ogden (2000) menambahkan adanya harga diri serta citra diri yang rendah bagi orang 
yang merasa tidak nyaman dengan stereotipe dari pendapat umum karena bertubuh gemuk. 
 
B. Remaja 
1. Definisi Remaja 
Papalia, Olds, dan Feldman (2009) mendefinisikan remaja sebagai masa transisi dalam 
rentang usia 11-19 tahun dari masa kanak-kanak menuju dewasa yang meliputi perubahan fisik, 
kognitif, serta psikososial, sedangkan pubertas didefinisikan sebagai kematangan seksual dan 
proses mencapai kemampuan bereproduksi. Pubertas menandai berakhirnya masa kanak-kanak, 
sebab pada saat seorang remaja memasuki masa pubertas remaja tersebut akan merasakan adanya 
perubahan secara hormonal, pertumbuhan tinggi dan berat badan, perubahan bentuk tubuh, serta 
kematangan organ-organ reproduksi.  
C. Citra Tubuh 
Citra tubuh adalah bagian yang diterima sebagai representasi internal dari penampilan 
seseorang, atau dapat dikatakan sebagai persepsi seseorang terhadap tubuhnya (Thompson, 
Heinberg, Altabe, Dunn, 1999). Papalia, Olds, dan Feldman (2009) mendefinisikan citra tubuh 
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sebagai keyakinan seseorang dalam mendeskripsikan dan mengevaluasi penampilannya. 
Melliana & Kristiawan (2006) mendefinisikan citra tubuh sebagai suatu pengalaman psikologis 
yang difokuskan pada sikap dan perasaan individu terhadap keadaan tubuhnya, dan citra tubuh 
tidak selalu sama dengan keadaan tubuh yang sebenarnya atau yang nyata. Dari definisi-definisi 
tersebut, dapat disimpulkan bahwa citra tubuh adalah penilaian individu terhadap tubuh yang 
didasari oleh perasaan, pemikiran, dan perilaku individu dalam situasi tertentu. 
1. Komponen-komponen dalam Citra Tubuh 
Menurut Thompson dalam Augusta (2006) komponen yang terdapat dalam citra tubuh: 
a. Komponen persepsi, yaitu ketepatan individu dalam mempersepsi atau memperkirakan 
tubuhnya. 
b. Komponen sikap, yaitu kepuasan individu terhadap tubuhnya, perhatian individu terhadap 
tubuhnya, kognisi, evaluasi dan kecemasan individu terhadap penampilan tubuhnya. 
c. Komponen behavioral (tingkah laku), yaitu perilaku yang dimunculkan oleh individu 
sebagai respon terhadap ketidaknyamanan yang berhubungan dengan penampilan fisik. 
Citra tubuh merupakan pengalaman multidimensional meliputi tingkah laku, sikap, 
penginderaan, imagery, kognisi, serta pengalaman interpersonal dan biologis seseorang. Oleh 
karena itu, dalam melakukan pengkajian terhadap citra tubuh perlu diperhatikan pemahaman 
menyeluruh terhadap komponen-komponennya. 
2. Dimensi Citra Tubuh 
Cash (2004) mengemukakan adanya lima dimensi citra tubuh, yaitu: 
a. Appearance Evaluation (Evaluasi Penampilan), yaitu mengukur evaluasi dari penampilan dan 




b. Appearance Orientation (Orientasi Penampilan), yaitu perhatian individu terhadap 
penampilan dirinya dan usaha yang dilakukan untuk memperbaiki dan meningkatkan 
penampilan dirinya. 
c. Body Area Satisfaction (Kepuasan terhadap bagian tubuh), yaitu mengukur kepuasan 
individu terhadap bagian tubuh secara spesifik, seperti wajah, rambut, tubuh bagian bawah, 
tubuh bagian tengah, tubuh bagian atas, dan penampilan secara keseluruhan. 
d. Overweight Preoccupation (Kecemasan menjadi gemuk), yaitu mengukur kecemasan 
terhadap kegemukan, kewaspadaan individu terhadap berat badan, kecenderungan melakukan 
diet untuk menurunkan berat badan dan membatasi pola makan. 
e. Self-Classified Weight (Pengkategorian ukuran tubuh), yaitu mengukur bagaimana individu 
mempersepsi dan menilai berat badannya dari sangat kurus menjadi sangat gemuk. 
3. Derajat Kepuasan Citra Tubuh 
Kepuasan individu terhadap citra tubuhnya dapat diukur dan dikategorikan menjadi citra 
tubuh positif maupun citra tubuh negatif. Metode yang digunakan untuk mengukur citra tubuh 
antara lain adalah dengan menghitung diskrepansi berat badan, pemberian kuesioner MBSQR 
oleh Cash yang validitasnya diakui secara internasional, mengukur rasio Wais to Hips (WHR), 
melakukan wawancara mendalam dengan individu, dan pengukuran bersifat medis (Thompson, 
Heinberg, Altabe, Dunn, 1999). 
a. Kepuasan Citra Tubuh 
Melliana & Kristiawan (2006) menjelaskan bahwa kepuasan citra tubuh adalah ketika 
gambaran mental individu cukup akurat dan benar tentang tubuh beserta perasaan, pengukuran, 
memiliki hubungan pribadi dengan tubuh secara positif, percaya diri, dan peduli terhadap tubuh. 
Terdapat komponen-komponen besar dari citra tubuh positif yang merupakan akses menuju 
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kepedulian pada tubuh sendiri, pengekspresian diri, pengembangan kepercayaan diri dalam 
kapasitas dan kemampuan fisik seseorang, serta pengembangan konsep diri yang positif. 
Komponen-komponen tersebut di antaranya adalah kepedulian diri (self-care), pengekspresian 
diri (self-expression), kepercayaan diri (self-confidence), konsep diri (self-concepts). 
b. Ketidakpuasan Citra Tubuh 
Ketidakpuasan citra tubuh merupakan bagian dari gangguan citra tubuh yang terkait pada 
kognitif, afeksi, dan sikap citra tubuh negatif (Bergstorm & Neighbors, 2006). Citra tubuh 
negatif adalah ketidakpuasaan seseorang (body dissatisfaction) dan distorsi citra tubuh yang 
dirasakan seseorang atas tubuhnya. Melliana & Kristiawan (2006) menjelaskan bahwa 
ketidakpuasan berarti ketidaksukaan individu terhadap tubuhnya atau bagian tertentu dari 
tubuhnya, sedangkan distorsi citra tubuh adalah ketidak mampuan seseorang dalam menilai 
ukuran tubuh secara akurat. Menurut Thompson dkk, (1999) ketidakpuasan tubuh juga terkait 
dengan perilaku seorang. 
Thompson (1999) menjelaskan bahwa ketidakpuasan citra tubuh terkait dalam beberapa 
komponen yaitu komponen kognisi, komponen afeksi, komponen persepsi, dan perilaku. 
1. Komponen Kognisi adalah pemikiran dan keyakinan negatif individu mengenai tubuhnya, 
misalnya saja harapan tidak realistis terhadap penampilannya. 
2. Komponen Afeksi adalah saat individu merasa terganggu, menderita, atau merasa cemas 
terhadap tubuhnya. 




4. Komponen Perilaku adalah perilaku yang muncul sebagai bentuk ketidakpuasan terhadap 
tubuh misalnya menghindari situasi tertentu yang menyebabkan individu mengingat 
tubuhnya.  
Perilaku ketidakpuasan citra tubuh dapat muncul sebagai mekanisme pertahanan diri. 
Siswanto (2007) mengatakan bahwa mekanisme pertahanan diri merupakan salah satu jenis 
koping peredaan yang dilakukan individu dalam mengurangi tekanan ketubuhan atau fisik, 
motorik, dan afeksi dengan cara mengubah realita melalui manipulasi pikiran dan perasaan. 
Siswanto (2007) menjelaskan jenis mekanisme pertahanan diri di antaranya adalah: 
1. Represi, yaitu menghalangi impuls yang ada sehingga impuls tidak dapat diekspresikan 
secara sadar dalam tingkah laku. 
2. Denial, yaitu melakukan blocking atau menolak kenyataan yang ada karena mengancam 
integritas. 
3. Reaksi formasi, yaitu dorongan diekspresikan dalam bentuk tingkah laku secara terbalik 
karena dianggap mengancam. 
4. Rasionalisasi, yaitu ungkapan pemikiran sebagai alasan yang dapat diterima akal untuk 
membenarkan perilaku. 
Jadi dapat disimpulkan bahwa ketidakpuasan citra tubuh merupakan salah satu gangguan 
citra tubuh berupa penilaian negatif individu terhadap tubuhnya secara kognitif, afektif, persepsi, 
dan perilaku. Bentuk perilaku ketidakpuasan citra tubuh dapat muncul sebagai mekanisme 
pertahanan diri. 
  
D. Analisis Transaksional 
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Komalasari, Wahyuni, & Karsih (2011) mendefinisikan analisis transaksional sebagai 
metode yang digunakan untuk mempelajari interaksi antar individu dan pengaruh yang bersifat 
timbal balik yang merupakan gambaran kepribadian seseorang. Corey (2005)  mendefinisikan 
analisis transaksional sebagai salah satu teknik dalam pemberian layanan konseling yang 
berasumsi bahwa kepribadian manusia terbentuk dari keputusan masa lalu yang dipakai manusia 
untuk bertahan hidup. 
Jadi, dapat disimpulkan bahwa analisis transaksional merupakan salah satu teknik dalam 
konseling yang menekankan pada pembentukan kepribadian individu berdasarkan keputusan 
dalam pola interaksi manusia yang dibuat pada masa lampau. 
1. Filosofi Dasar Analisis Transaksional 
Thompson (dalam Komalasari, Wahyuni, & Korsasih, 2011) mengatakan bahwa analisis 
transaksional berakar dari filosofi antideterministik yang menempatkan kepercayaan pada 
kapasitas individu untuk meningkatkan kebiasaan dan memilih tujuan serta tingkah laku baru. 
Thompson (dalam Komalasari, Wahyuni, & Korsasih, 2011) juga menyatakan bahwa dalam 
analisis transaksional, individu dipengaruhi oleh ekspektasi dan tuntutan dari orang-orang yang 
signifikan bagi individu terutama pada pengambilan keputusan pada masa-masa di mana 
individu masih bergantung pada orang lain. Keputusan yang telah dibuat dapat ditinjau kembali 
sehingga individu harus membuat keputusan baru. 
Komalasari, Wahyuni, & Karsih (2011) menyatakan bahwa pendekatan analisis 
transaksional memiliki asumsi dasar bahwa perilaku komunikasi seseorang dipengaruhi oleh 
status ego yang dipilihnya, setiap tindakan komunikasi dipandang sebagai sebuah transaksi yang 
di dalamnya melibatkan status ego, serta sebagai hasil pengalaman dari masa kecil, setiap 
individu cenderung memilih salah satu dari empat kemungkinan posisi hidup. 
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Palmer (2011) menyatakan bawa asumsi filosofis dalam analisis transaksional adalah 
individu pada dasarnya berharga dan bermartabat, mempunyai kapasitas untuk berpikir dan 
membuat keputusan, dan mampu mengubah keputusannya apabila tidak lagi sesuai dengan 
kebutuhan saat ini yang diikuti dengan perubahan perilaku. 
Berdasarkan asumsi-asumsi tersebut dapat disimpulkan bahwa filosofi dasar dari 
pendekatan analisis transaksional adalah keputusan-keputusan yang membentuk kepribadian 
individu berasal dari interaksi dengan orang signifikan dalam hidup individu. Interaksi tersebut 
terbentuk melalui sebuah pola komunikasi yang melibatkan status ego dan posisi hidup yang 
dipilih oleh individu. Apabila keputusan yang diambil oleh individu tidak lagi sesuai dengan 
kebutuhan individu saat ini maka individu mempunyai kemampuan untuk membentuk keputusan 
baru dan membuat tujuan hidup yang baru.  
2. Tujuan Analisis Transaksional 
Tujuan utama konseling analisis transaksional adalah membantu konseli untuk membuat 
keputusan baru tentang tingkah laku sekarang dan arah hidupnya (Komalasari, Wahyuni, & 
Karsih, 2011). Palmer (2011) mengatakan bahwa tujuan konseling analisis transaksional adalah 
membantu individu dalam melakukan kontrol sosial, menyembuhkan gejala dan transferensi, 
serta merumuskan kembali naskah hidup individu. 
Berdasarkan tujuan-tujuan tersebut, dapat disimpulkan bahwa tujuan konseling analisis 
transaksional adalah membantu individu dalam membuat keputusan-keputusan baru dalam hidup 
serta mengarahkan pola komunikasi yang tepat antara individu dengan orang lain sehingga 
individu dapat menilai diri dan lawan bicara pada posisi yang sama-sama baik.  
3. Teknik-teknik dalam Model Konseling Analisis Transaksional 
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Teknik-teknik konseling yang diterapkan melalui pendekatan konseling Analisis 
Transaksional adalah sebagai berikut: 
a. Teknik Didaktik 
Komalasari, Wahyuni, dan Karsih (2011)  mengatakan bahwa analisis transaksional 
menekankan pada domain kognitif, sehingga prosedur mengajar dan belajar merupakan dasar 
dari pendekatan ini. 
b. Kursi Kosong 
Teknik kursi kosong dilakukan dengan cara konseli dihadapkan pada sebuah kursi kosong 
dan melakukan percakapan dengan kursi yang diimajinasikan sebagai masalah untuk 
mengungkap konflik masa lalu serta mengetahui analisis struktural (Komalasari, Wahyuni, & 
Karsih, 2011). Analisis struktural adalah analisis kepribadian yang merepresentasikan identitas 
pribadi individu yang terdiri dari tiga status ego yaitu Orang Tua (Parent), Dewasa (Adult), dan 
Anak-anak (Child) (Thompson, dalam Komalasari, 2011). 
c. Simulasi Percakapan 
Dalam konseling kelompok simulasi percakapan dapat diterapkan melalui psikodrama, 
tetapi dalam konseling individual simulasi percakapan dapat diterapkan melalui percakapan 
pengandaian antara konselor dan konseli. Konselor dapat memunculkan suatu topik pembicaraan 
tertentu untuk  melihat reaksi konseli melalui analisis transaksi dan posisi hidup konseli, serta 
membentuk ulang pemikiran konseli melalui teknik konfrontasi, reframing, dan sebagainya. 
Simulasi percakapan juga dapat melihat dan membentuk posisi hidup individu. Posisi hidup 
adalah penilaian dasar terhadap diri dan orang lain yang menjadi dasar awal perilaku individu 
(De Blot dalam Komalasari, 2011). Posisi hidup terbagi atas empat keyakinan dasar yakni I’m 
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okay, you’re okay; I’m okay, you’re not okay; I’m not okay, you’re okay; I’m not okay, you’re 
not okay (Gambar 3.) 
d. Redecisioning 
Redecisions merupakan proses pembuatan keputusan ulang di mana konseli diajak untuk 
merasakan kembali situasi masa kecil secara emosional dan membuat keputusan baru secara 
emosional dan intelektual, sehingga individu membuat keputusan baru dalam hidupnya untuk 
memberhentikan perilaku yang merusak diri (self destructive) dan hidup secara penuh untuk 
dirinya (Corey, dalam Komalasari, 2011) 
Jadi, dari beberapa pendapat tersebut dapat disimpulkan bahwa teknik-teknik konseling 
yang dipakai dalam pendekatan konseling Analisis Transaksional adalah teknik-teknik yang 
diadaptasi dari terapi gestalt dan terapi kognitif sehingga diharapkan mampu menghasilkan self 
awareness serta perilaku yang termodifikasi pada setiap individu yang dilayani. 
 
III. Metodologi Penelitian 
A. Subjek Penelitian  
Subjek penelitian yang diteliti diambil dari remaja yang terdapat di Komisi Remaja GKI 
Kebayoran Baru. Kriteria yang digunakan dalam penyaringan remaja sebagai subjek penelitian 
adalah sebagai berikut: 
1. Berusia remaja. Remaja adalah individu dengan rentang usia 11- 19 tahun dari masa kanak-
kanak menuju dewasa yang meliputi perubahan fisik, kognitif, serta psikososial, sedangkan 
pubertas didefinisikan sebagai kematangan seksual dan proses mencapai kemampuan 
bereproduksi (Papalia, Olds, Feldman, 2009). 
2. Berjenis kelamin perempuan 
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3. Termasuk dalam kategori obesitas IMT > 30. Kategori Penduduk Asia yang termasuk 
obesitas adalah individu yang memiliki indeks masa tubuh di atas 30 (WHO, 2010) 
Pada awal penelitian, peneliti memilih 3 orang subjek, namun pada akhirnya hanya 
terdapat satu orang subjek yang sesuai dengan kriteria dan bersedia dianalisis sebagai kasus 
berinisial nama UK. UK merupakan seorang remaja putri yang menghindari timbangan berat 
badan, UK merasa kurang percaya diri dengan bentuk tubuhnya dan tidak menimbang berat 
badan untuk menghindari kecemasan yang UK rasakan apabila UK merasa berat badannya 
bertambah. 
 
B. Waktu dan Tempat Penelitian 
1. Waktu Penelitian 
Waktu penelitian dimulai sejak April 2012 – Agustus 2012. Proposal skripsi telah disahkan 
pada Bulan April 2012, peneliti mengumpulkan teori dan menyusun instrument pada Bulan Mei 
2012, bertemu secara rutin dengan subjek penelitian setiap minggu selama 2 bulan berturut-turut 
hingga akhir Bulan Juli 2012 dan pada akhirnya menyusun laporan pada Bulan Agustus 2012. 
2. Tempat Penelitian 
Penelitian diadakan di Komisi Remaja GKI Kebayoran Baru, Jln. Panglima Polim I 
No.51A, Kebayoran Baru, Jakarta Selatan. 
 
C. Variabel Penelitian 
Variabel penelitian adalah ketidakpuasan citra tubuh. Definisi operasional dari variabel 
ketidakpuasan citra tubuh adalah penilaian negatif individu terhadap tubuhnya yang terkait 




D. Jenis Penelitian 
Jenis penelitian ini adalah studi kasus. Yin (2008) mendefinisikan studi kasus sebagai salah 
satu metode penelitian yang mampu menginvestigasi fenomena di dalam kehidupan sosial 
dengan cara mempelajari situasi, bergantung kepada banyak sumber, membutuhkan proses 
triangulasi, serta mampu membangun suatu proporsi teori berdasarkan pengumpulan dan analisis 
data yang tepat. Peneliti menggunakan jenis penelitian studi kasus sebagai prosedur yang paling 
tepat untuk menjawab pertanyaan penelitian yang telah disusun sejak awal sebab studi kasus 
mampu menyelidiki fenomena-fenomena yang terdapat di kehidupan nyata dengan cara yang 
aktual, informatif, dan sarat makna. 
 
E. Teknik Pengumpulan Data 
Teknik pengumpulan data yang dilakukan meliputi observasi dan wawancara mendalam 
kepada satu orang subyek penelitian, serta pengumpulan data penunjang lain. Peneliti melakukan 
wawancara sebanyak dua kali, mengobservasi subjek sebanyak  lima kali, serta terlibat dalam 
empat kali proses konseling dengan subjek sebagai upaya penanganan kasus. 
 
F. Teknik Analisis Data 
Sudarnoto (2010) mengemukakan terdapat tiga langkah pokok dalam menganalisis data 
dalam penelitian kualitatif. Langkah- langkah tersebut adalah:  
1. Melakukan reduksi data, yakni memilih hal-hal pokok yang sesuai dengan pola penelitian. 
2. Display data, yakni menyusun data secara keseluruhan kemudian memberikan kode dan 
membuat matriks maupun grafik yang membantu analisis data yang lebih banyak. 
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3. Mengambil kesimpulan dan verifikasi, yakni mencari makna data yang dikumpulkan 
kemudian diverifikasi. 
Uji kebenaran data dilakukan dengan cara triangulasi. Triangulasi adalah mengecek 
kebenaran data tertentu dengan membandingkan pada data yang diperoleh dari sumber lain, pada 
berbagai fase penelitian lapangan, pada waktu yang berlainan, dan juga menggunakan metode 
yang berlainan. Triangulasi yang dilakukan oleh peneliti adalah triangulasi data, yakni mengecek 
kebenaran data dengan membandingkan pada data yang diperoleh dari sumber lain. Sumber lain 
yang dalam hal ini memberikan data dalam triangulasi adalah adik dan ibu dari subjek.  
 
IV. Hasil dan Pembahasan 
A. Hasil Analisis Deskriptif 
1. Identifikasi Kasus 
UK adalah seorang siswi yang baru lulus SMA dan akan melanjutkan kuliah di Fak. Ilmu 
Komunikasi Universitas Moestopo, Jakarta. UK merupakan anak ke dua dari tiga bersaudara 
dengan tinggi badan 155cm dan berat badan 98 kg. UK mengakui secara jujur bahwa ia takut 
melihat angka di timbangan. Keluarga UK yang beranggotakan lima orang termasuk UK 
mempunyai bentuk tubuh yang besar. UK beranggapan bahwa pola makan dan keturunan yang 
menyebabkan UK mempunyai tubuh yang gemuk. Dalam usaha mengurangi berat badan, UK 
pernah melakukan diet dengan cara tidak makan, namun usaha tersebut seringkali gagal karena 
kegemaran UK dan teman-temannya untuk menghabiskan waktu di restoran. UK mengatakan 
bahwa „ngobrol‟ sembari makan adalah aktivitas yang menyenangkan, akibatnya UK merasa 
kesulitan mengontrol porsi makannya. UK cukup tertutup dengan kehidupan pribadinya. Ia 
jarang membagi cerita dengan orang lain sebab ia mempunyai perasaan takut ditolak. Dengan 
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bentuk tubuh yang besar, UK merasa kesulitan berbaur dengan orang-orang baru. UK merasa 
lebih nyaman bergaul dengan teman-teman yang sudah pasti menerima diri UK apa adanya 
seperti teman-teman gereja dan teman-teman di SMA. 
2. Analisis Kasus 
a. Hasil Analisis Wawancara 
Peneliti mewawancarai UK pada 3 Juni 2012 dan 24 Juni 2012. Wawancara pertama 
merupakan intake interview yang bertujuan untuk mengidentifikasi kasus dan menganalisis 
konseptualisasi kasus sehingga peneliti dapat menyusun rencana intervensi pada konseling yang 
diberikan, sedangkan wawancara kedua bertujuan untuk mengetahui penilaian UK terhadap 
dimensi citra tubuh. Hasil analisis wawancara merupakan interpretasi peneliti atas respon atau 
jawaban yang diberikan oleh subjek UK. 
Berdasarkan wawancara tanggal 24 Juni 2012, peneliti dapat menganalisis penilaian UK 
terhadap bentuk tubuhnya dari berbagai dimensi citra tubuh berdasarkan teori Cash (2004). Pada 
dimensi evaluasi penampilan, UK merasa bahwa penampilan dirinya tidak menarik. Pada 
dimensi orientasi penampilan, UK mengakui bahwa UK tidak pernah berolahraga untuk 
meningkatkan kebugaran fisiknya, namun dalam meningkatkan penampilan UK memperlihatkan 
usaha yang cukup besar seperti mencocokan padu padan busana yang sesuai, memilih aksesoris 
yang pas, dan melakukan perawatan kecantikan seperti ke salon untuk potong rambut dan luluran 
untuk memperhalus kulit. Pada dimensi kepuasan terhadap bagian tubuh, UK cukup percaya diri 
dengan mengatakan bahwa UK memiliki wajah yang cantik, namun UK merasa kurang menarik 
karena bagian perutnya terlalu besar. Pada dimensi kecemasan menjadi lebih gemuk, UK merasa 
cemas dengan kenaikan berat badan sehingga UK memutuskan untuk tidak menimbang berat 
badannya selama 8 tahun terakhir. UK berpikir bahwa lebih baik tidak mengetahui berat 
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badannya sama sekali daripada mengetahui berat badan secara pasti namun tidak melakukan 
upaya untuk menurunkan berat badan.  Pada dimensi pengkategorian ukuran tubuh, UK merasa 
bahwa tubuhnya tidak ideal dan tidak terlihat menarik.  
Berdasarkan hasil wawancara tersebut peneliti dapat menganalisis bahwa UK mempunyai 
kecemasan berlebihan untuk menjadi lebih gemuk sehingga menghindari timbangan berat badan 
dan UK cukup memperhatikan penampilan dengan selalu meningkatkan penampilan tubuhnya 
karena UK mendengarkan pujian serta kritik yang disampaikan oleh orang sekitar mengenai 
penampilannya 
b. Hasil Analisis Observasi 
Peneliti melakukan observasi selama lima kali yaitu pada tanggal 3 Juni 2012, 10 Juni 
2012, 17 Juni 2012, 24 Juni 2012, dan 01 Juli 2012. Observasi yang dilakukan adalah melakukan 
pengamatan dengan berpedoman pada penampilan dan interaksi subjek dengan sesama. Kode 
pada observasi adalah DP untuk Deskripsi Partisipan dan DH untuk Deskripsi Hubungan. 
c. Hasil Analisis Wawancara dengan significant others Orang Tua UK 
Peneliti mewawancarai ibu dari subjek UK yang berinisial RP pada 26 Agustus 2012. Ibu 
RP mengakui bahwa dari persepsinya sebagai orang tua, obesitas bukanlah suatu hal yang 
menarik untuk dialami seorang remaja putri. Ibu RP merasa cemas dengan obesitas yang dialami 
oleh UK karena dapat mengganggu kesehatan dan penampilan. Ibu RP mengupayakan banyak 
hal agar UK bersedia menurunkan berat badan di antaranya dengan menasehati UK setiap 
sebelum makan, bersedia membiayai UK untuk melakukan perawatan tubuh di pusat kebugaran 
tubuh atau gym, hingga membelikan UK obat pelangsing tubuh yang instant. Ibu RP meyakini 
bahwa dukungannya dapat meningkatkan motivasi UK untuk menurunkan berat badan, namun 
upaya yang telah dilakukan itu sampai dengan saat ini belum mengarah pada suatu keberhasilan. 
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Ibu RP menjelaskan bahwa UK tidak dapat mengontrol berat badannya karena tidak pernah 
menimbang. Berdasarkan wawancara dengan Ibu RP, peneliti menyimpulkan bahwa Ibu RP 
selalu melakukan upaya agar UK menurunkan berat badan karena didasari oleh perasaan 
kecemasan bahwa obesitas dapat mengganggu kesehatan dan penampilan. Ibu RP menganggap 
bahwa UK belum dapat mengontrol diri dalam hal berat badan. Ibu RP mempunyai status ego 
Parents yang memberikan injungsi kepada UK untuk menurunkan berat badan 
d. Rangkuman Analisis Ketidakpuasan Citra Tubuh Pada Subjek 
Pola komunikasi yang terjadi secara terus menerus antara Ibu RP (significant other) 
dengan UK adalah  transaksi silang antara status ego Parents (P) terhadap Child (C). Ibu RP 
dengan status ego parents memberikan injungsi atau perintah kepada UK untuk menurunkan 
berat badan. Injungsi diberikan secara verbal dengan menyuruh UK untuk menurunkan berat 
badan dan secara non verbal dengan membelikan obat pelangsing. UK menerima injungsi yang 
didapat dari Ibu RP dengan status ego sebagai Child (C) yang penurut sehingga UK bersedia 
mencoba untuk menurunkan berat badan, namun UK belum berhasil menurunkan berat badan. 
Ketidakberhasilan UK memenuhi injungsi dari Ibu RP membuat UK diliputi perasaan tidak 
nyaman (rackets) yang dimunculkan UK dengan perilaku menghindar. UK diliputi kecemasan 
akan kenaikan berat badan dan UK berpikir apabila berat badannya bertambah maka tubuh UK 
akan semakin tidak ideal, sehingga UK memutuskan untuk tidak menimbang berat badannya 
selama 8 tahun terakhir untuk menghindari situasi yang mengingatkan UK akan bentuk tubuhnya 
(Tabel 1). 
Tabel 1. Rangkuman Analisis Ketidakpuasan Citra Tubuh Kedua Subjek 
Subjek Kognisi Afeksi Perilaku 
UK UK berpikir 
bahwa tubuhnya 
tidak ideal 
UK menjadi cemas 
setiap kali merasa berat 
badannya bertambah 
UK takut untuk 
menimbang berat badan 




B. Upaya Penanganan Kasus Melalui Model Analisis Transaksional 
1. Konseptualisasi Kasus 
Berdasarkan hasil intake interview, wawancara mengenai dimensi tubuh terhadap subjek, 
serta triangulasi data terhadap significant other, konseptualisasi kasus UK yang ditelaah oleh 
peneliti adalah UK memiliki kecemasan terhadap timbangan berat badan. UK mempunyai status 
ego Child yang cenderung penurut dan merasa tidak dapat memenuhi keinginan orang tuanya 
dengan tubuh yang obesitas. Dalam pola komunikasi dengan orang sekitar, UK merasa berada 
dalam posisi I’m not okay you are not okay sehingga UK menerima setiap injungsi dari orang 
sekitar tetapi tidak melakukan upaya apapun karena UK sudah merasa kurang percaya diri akan 
tubuhnya. UK menerima injungsi yang diberikan oleh orang sekitar untuk tidak menjadi lebih 
gemuk, injungsi tersebut membuat UK merasa tidak nyaman (rackets) saat harus mengetahui 
berat pasti tubuhnya, sehingga UK memutuskan untuk tidak menimbang berat badan demi 
menghindari hal yang mengingatkan UK akan bentuk tubuhnya. 
2. Penanganan Kasus 
Intervensi yang diberikan oleh peneliti terhadap kasus UK adalah memberikan penanganan 
kasus dengan memberikan layanan konseling individual dengan model Analisis Transaksional 
selama 5 sesi terhitung semenjak 16 Juli 2012 hingga 29 Juli 2012 (Tabel 2.). 
Tabel 2. Strategi Intervensi Kasus 
No. Aktivitas Teknik Tujuan 
1. Peneliti menggali 






Intake interview bertujuan 
mengkonseptualisasikan 
masalah konseli dan 
menentukan intervensi 
berikutnya 
2. Menempatkan sebuah Analisis Menganalisa status ego 
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kursi kosong di 
hadapan konseli dan 
konseli dipersilahkan 
untuk berdialog dengan 







yang digunakan konseli 
dalam komunikasi dengan 





3. Berlatih simulasi 
percakapan untuk 
berinteraksi dengan 












komunikasinya yang lama 
dan menemukan pola 
komunikasinya yang baru. 
4. Merumuskan daftar 
scenario yang berisi 
item-item yang 
berkaitan dengan posisi 
hidup, transaksi dengan 




Peneliti membantu konseli 
merumuskan kembali jalan 
hidupnya serta pola 
komunikasi yang diterima 
konseli sehingga tidak lagi 
merasa dipaksa 
memainkan transaksi-
transaksi masa lampau 
yang memberinya 
perasaan tidak nyaman  
5. Peneliti mengakhiri 
hubungan konseling 
dengan konseli dan 
mengevaluasi apakah 
tujuan yang disepakati 
di awal telah tercapai. 
Proses 
Terminasi 
Mengetahui sejauh mana 
tujuan konseling telah 
tercapai. 
 
3. Hasil Analisis Penanganan Kasus 
Penanganan kasus terhadap subjek UK dilakukan sebanyak empat kali yaitu pada tanggal 
21, 22, 28, dan 29 Juli 2012. Pada sesi pertama, peneliti menyepakati kontrak terapi dengan 
subjek UK dimana peneliti bertindak sebagai konselor dan subjek UK sebagai konseli serta 
menyepakati tujuan yang akan dicapai dalam penanganan kasus. Tujuan konseling yang akan 
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dicapai adalah subjek UK bersedia menimbang berat badannya sebagai salah satu bentuk mawas 
diri terhadap berat badan dan penerimaan diri khususnya pada bentuk tubuh. 
Pada sesi kedua, subjek diminta untuk berdialog dengan sebuah kursi kosong yang 
diibaratkan sebagai masalah. Subjek menganggap kursi sebagai ibunya yang selalu menyuruhnya 
untuk berdiet. Kalimat yang seringkali diucapkan subjek terhadap kursi kosong tersebut adalah 
“Suruh diet lagi deh pasti, nggak usah diribetin dulu deh, Ma.. Aku jg udah usaha kok.” Dari 
kalimat yang sering diucapkan tersebut, peneliti menyimpulkan bahwa subjek UK memiliki 
status ego sebagai Anak (Child) yang cenderung penurut dan merasa putus asa karena belum 
mampu memenuhi keinginan orang tuanya. Life position yang diamati oleh peneliti sepanjang 
proses konseling berlangsung adalah subjek berada pada posisi I’m not okay you’re not okay. 
Pada sesi ketiga, peneliti melakukan simulasi percakapan dengan subjek menggunakan teknik 
ilustrasi dan konfrontasi. Peneliti mendapati bahwa subjek UK sebenarnya mempunyai keinginan 
untuk mengetahui berat badannya. Pada sesi keempat, peneliti membawakan subjek timbangan 
berat badan dan meminta subjek untuk menimbang berat badannya. Peneliti memberikan 
penguatan bahwa UK tidak perlu takut terhadap timbangan berat badan sebab berapapun berat 
badan subjek, UK tetap memiliki potensi dalam diri untuk dikembangkan. Dengan mengetahui 
berat badan, UK dapat menyusun langkah untuk meningkatkan penampilan seperti yang selama 
ini sudah diusahakan oleh UK. Pada sesi keempat, UK akhirnya bersedia menimbang berat 
badannya. 
C. Pembahasan 
Berdasarkan teori dimensi citra tubuh yang dikemukakan oleh Cash (2004), UK merasa 
bahwa citra tubuhnya sudah cukup memuaskan dilihat dari dimensi orientasi penampilan. UK 
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tidak merasa puas dengan citra tubuhnya dilihat dari dimensi evaluasi penampilan, kepuasan 
terhadap bagian tubuh kecemasan menjadi lebih gemuk dan pengkategorian ukuran tubuh. 
Peneliti menemukan adanya kejelasan yang dipaparkan di dalam teori dimensi citra tubuh 
oleh Cash (2004) didukung dengan hasil penelitian yang didapat dari analisis wawancara dan 
observasi terhadap UK. Dilihat dari dimensi evaluasi penampilan yang mengukur menarik atau 
tidak menarik tubuh seseorang, UK tetap tampil percaya diri karena merasa tubuh menarik. 
Namun dilihat dari dimensi pengkategorian ukuran tubuh yang merupakan persepsi seseorang 
atas berat badannya, UK mengakui bahwa citra tubuhnya tidak memuaskan karena berat badan 
masih tergolong obesitas. Berdasarkan dimensi orientasi penampilan yang menjelaskan perhatian 
individu dalam meningkatkan penampilan diri, UK merasa harus melakukan suatu usaha agar 
penampilan dirinya terlihat lebih menarik. Berdasarkan dimensi Overweight Preoccupation 
(kecemasan menjadi lebih gemuk) yang menjelaskan kewaspadaan individu terhadap berat badan 
dan kecenderungan melakukan diet untuk menurunkan berat badan, peneliti menemukan 
kecemasan yang pada subjek. UK tidak mau menimbang semenjak usia 11 tahun karena subjek 
UK menghindari kecemasan yang timbul setelah mengetahui berat badannya. 
Peneliti menemukan adanya kejelasan teori ketidakpuasan citra tubuh menurut Thompson 
(1999) dengan hasil wawancara dan observasi yang di dapat dari subjek. Thompson (1999) 
menjelaskan bahwa ketidakpuasan citra tubuh dapat ditelaah berdasarkan komponen kognitif, 
komponen afektif, komponen persepi, dan komponen perilaku. Pada komponen kognitif yang 
menjelaskan pemikiran negatif individu terhadap tubuhnya, UK berpikir bahwa tubuhnya 
termasuk dalam kategori tidak ideal karena bertubuh obesitas. Pada komponen afeksi yang 
menjelaskan perasaan individu yang merasa terganggu dan cemas terhadap tubuh, UK merasa 
cemas setiap kali dihadapkan pada kemungkinan berat badannya akan bertambah. Pada 
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komponen persepsi, peneliti tidak menemukan adanya estimasi berlebihan terhadap bentuk tubuh 
ideal dari subjek.  Pada komponen perilaku, peneliti menemukan bentuk penghindaran yang 
dilakukan subjek terhadap situasi yang mengingatkan subjek pada bentuk tubuh. UK 
menghindari situasi yang mengingatkannya pada bentuk tubuh dengan tidak menimbang berat 
badan selama 8 tahun terakhir. 
Peneliti menemukan perilaku menghindar yang dilakukan oleh UK sebagai bentuk 
mekanisme pertahanan diri. Hal ini didasari oleh teori yang dikemukakan oleh Sarwanto (2007) 
bahwa mekanisme pertahanan diri merupakan merupakan salah satu jenis koping peredaan yang 
dilakukan individu dalam mengurangi tekanan ketubuhan atau fisik, motorik, dan afeksi dengan 
cara mengubah realita melalui manipulasi pikiran dan perasaan. Mekanisme pertahanan diri yang 
dilakukan oleh UK adalah represi dan rasionalisasi. Represi adalah menekan impuls-impuls 
sehingga tidak dapat dieskpresikan secara sadar melalui tingkah laku. Bentuk represi pada UK 
adalah menekan dorongan untuk mengetahui berat badan sehingga UK memendam rasa ingin 
tahu di dalam dirinya sendiri. Rasionalisasi adalah penggunaan alasan tertentu yang dapat 
diterima akal sehingga membenarkan perilaku. UK membenarkan perilakunya untuk 
menghindari timbangan berat badan selama 8 tahun terakhir dengan alasan tidak terlalu perlu 
untuk menimbang berat badan secara rutin. 
Berdasarkan upaya penanganan kasus dengan model analisis transaksional, peneliti 
menemukan bahwa subjek menerima injungsi dari ibunya dengan pola komunikasi Parents 
terhadap Child. Injungsi adalah pesan yang disampaikan oleh orang tua kepada anak untuk 
memerintah anak melakukan apa yang dikehendaki orang tua secara verbal dan tingkah laku 
(Corey dalam Komalasari, 2011). Injungsi yang diterima oleh subjek adalah injungsi „jangan 
begitu‟. Injungsi „jangan begitu‟ memperlihatkan harapan orang tua yang terlalu tinggi terhadap 
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anak dan orang tua yang sering membanding-bandingkan anak dengan anak lain dari bentuk 
fisik, sehingga anak-anak akan berusaha melakukan apa yang diinginkan oleh orang tua (De Blot 
dalam Komalasari, 2011). Keputusan yang diambil UK atas injungsi tersebut adalah tidak 
menimbang berat badan daripada mengetahui bahwa berat badannya bertambah dan tidak dapat 
memenuhi keinginan orang tuanya. Perasaan tidak nyaman (rackets) yang dihasilkan dari 
keputusan tersebut ditangani melalui layanan konseling individual yang diupayakan dapat 
mengubah keputusan awal subjek menjadi keputusan baru yang lebih sesuai. Pada akhir sesi 
konseling, UK bersedia menimbang berat badan yang dilakukan pada saat itu juga atas dasar 
pemikiran yang diutarakan oleh UK bahwa sekalipun UK menganggap tubuhnya kurang 
menarik, UK tetap menerima diri, akan melakukan upaya untuk meningkatkan penampilan, dan 
mawas diri terhadap obesitas. 
 
V. Kesimpulan dan Saran 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah didapat, maka peneliti menyimpulkan bahwa: 
1. Ketidakpuasan citra tubuh UK dapat ditelaah melalui dimensi evaluasi penampilan, 
kepuasan terhadap bagian tubuh, kecemasan menjadi gemuk, dan pengkategorian ukuran 
tubuh. 
2. Perilaku ketidakpuasan citra tubuh dimunculkan subjek UK sebagai mekanisme pertahanan 
diri adalah dengan cara represi dan  rasionalisasi. Represi yang dilakukan UK adalah 
menekan impuls yang mendorong rasa keingintahuannya akan berat badan. Rasionalisasi 
yang dilakukan UK adalah UK mengemukakan alasan bahwa lebih baik tidak mengetahui 
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peningkatan berat badan sama sekali daripada mengetahui namun tidak melakukan upaya 
untuk menurunkan berat badan. 
3. Penanganan kasus dengan model analisis transaksional yang diberikan kepada UK bertujuan 
untuk mengubah pola kebiasaan lama dan menunjukan perilaku baru sehingga subjek tetap 
percaya diri dengan kondisi tubuh obesitas tetapi memiliki kesadaran untuk melakukan 
upaya penurunan berat badan dan peningkatan penampilan. 
 
B. Saran 
Berdasarkan pengalaman peneliti dalam menyusun penelitian ini, peneliti menemukan 
banyak hal menarik yang  menjawab pertanyaan penelitian namun juga masih banyak hal lain 
yang dapat dikembangkan dari penelitian ini. Oleh karena itu, peneliti menyarankan: 
1. Bagi Subjek Penelitian 
Subjek penelitian diharapkan mempunyai persepsi mengenai citra tubuh sehingga tidak 
hanya sebatas menilai penampilan fisik melainkan juga melakukan upaya untuk 
mengembangkan potensi dalam diri. 
2. Bagi Ketua Program Studi dan Dosen Bimbingan dan Konseling  
Diharapkan adanya pengembangan program dalam praktik konseling serta dibukanya 
kesempatan untuk penelitian lanjutan oleh peneliti lain. Saran metodologis bagi penelitian 
lanjutan adalah diharapkan dapat menelaah citra tubuh remaja obesitas secara lebih akurat 
melalui kuesioner maupun skala penilaian yang dapat mengukur derajat kepuasan citra 
tubuh. 
3. Bagi Mahasiswa Bimbingan dan Konseling 
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Bagi para mahasiswa yang akan menerapkan layanan konseling bagi remaja obesitas agar 
lebih mendalami layanan konseling secara praktis dan teoritis serta tidak terfokus pada satu 
pendekatan teknik konseling saja melainkan juga memperluas wawasan dengan pendekatan 
teknik konseling sehingga dapat memudahkan penanganan kasus.  
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